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Beneficis de I’Exercici Fisic

Effects of Different Modes of Exercise

'I'ruininq' onh Glucose Control and Risk
or Complications in Type 2

Factors
Diabetic Patients

Reduccio
d’HbA,.

A meta-analysis

m N/

v

MEL J. SpowrLineG, Mact

Wi G, Horears, PH

EESEARCH DESIGH AND METHODS — The 27 qualibarg stodies were comirolled
trials provading, for each messure, 4-18 estimater for the effect of sstchic training 2-7 for
LEarFbus Laue, anel 1-3 [uy WI.ILFII.EIJ.\.IEII.II.I.IE.. witle 1,000 ipp=2 diabeirn pabienis fage 35 L
7 years [mean = berween-study 300} over 5-104 wezks. The metaanalytic mied model in-
cluded main-=fect covamntes to contral for between-siudy differences in diszase severity, s=x,
total traimang tice, traicang intersty, and distary cointervention 113 sadies). To imterpret
magnitudes, eHests were standarcized after meta-malysis wsing compasie baseline berween-
subject 5D

V.0/0

RESULTS — Daterences among the effecis of aerobic, resiztance, and combined training cn
Hb4, . (A1) were inivial; for tninng lasting 212 weeks, the ovenl] sHect was o small benebicial
reduction (AC 0.8 = 0.3% [mean = 90% conhdence matl). There were genenally small 1o
moderate benehis for other messures of ghicess comiral. For ceherrisk Bactors, thete were sither
small benehi: or effecis weere mvial or unclear, although commined training was genetally
superior to agrcbic and resistacce trining. Elfecds of covaniates were generally invia or unclear,
but there wee small additionzl benehis of exerize on glucose oorol with inoeised diseaze
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| Beneficis de I'Exercici Fisic |

Comparacion de los medicamentos para la diabetes*

Reduccidon de Cambio en Cambio en Cambio en Riesgo de Cambio

HbAl¢ (puntos colesterol LDL colestere|l HDL triglicéridos hipoglucemia de peso (Ib)

porcentuales) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) {% cle personas)
Gliburida ¥ 1.3-1.8 + * ¥ 1020 10-22% A 510
Glipizida ¥ 1318 + * ¥ 1020 10-15% A 510
Glimepirida ¥ 1318 + * ¥ 1020 9-14% A 510
Mettormine VY0914 A 57 * V¥ 1525 0-7% *
Pioglitozona (Actos) ¥ 081.2 A 812 A5 W 3545 0-3% A 510
Rosiglituzona (Avandia) Y0914 A 1215 A3 A 10220 4-11% A 510
Repaglinida (Prandin) ¥ 0820 * * ¥ 1015 11-32% A 510
Mateglinida (Starlix) ¥ 0308 El El El 13% El
Acarbosa [Precose] ¥ 0.609 + * ¥ 1015 0-5% *
Miglitol (Glyset) ¥ 0.409 El El El El El

Sitagliptina (Januvia) ¥ 0408 & & & Bajo &



Curs intensiu de d1abetis pera residents

Programes d’Exercici Fisic

Programa Educacio

Tipus d’exercici fisic
Caracteristiques de I'exercici
Prevencié d’hipoglucemia

Exercici amb complicacions
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| Tipus d’Exercici Fisic |
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| Tipus d’Exercici Fisic |

Exercicl de resistencia cardiovascular
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| Tipus d’Exercici Fisic |

Consum de glucosa en relacio
a la intensitat de I'exercici

Increment del consum de
glucosa fins les 12-24h post-
exercici

U Alt efecte hipoglucemiant

Exercicl de resistencia cardiovascular
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| Tipus d’Exercici Fisic |

. Greixos .Glucosa

Exercicl de resistencia cardiovascular
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| Tipus d’Exercici Fisic |

Com controlar la intensitat de
I'exercicl?

. Frequéncia cardiaca maxima= 220-edat

Freqguéncia cardiaca recomanada
55-79% de la FCmaxima

Exercicl de resistencia cardiovascular
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| Tipus d’Exercici Fisic |

Exemple: individu de 52 anys Frequéncia cardiaca recomanada
- 55% de 168 = 92 ppm

- 79% de 168 = 133 ppm

Exercicl de resistencia cardiovascular
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| Tipus d’Exercici Fisic |

]

92 ppm’ 133 ppm

- Greixos — —COSQ

Exercicl de resistencia cardiovascular
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| Tipus d’Exercici Fisic |

Caminar, correr, bicicleta, rem,

Tlpus d ExerCICI l natacio, esqui de fons

' Evitar exercicis “d’'impacte”

Exercicl de resistencia cardiovascular
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| Tipus d’Exercici Fisic |

Hi ha prou
amb
recomanar
caminar?
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[

Tipus d’Exercici Fisic

Hi ha Prou  Geeccmse oo esrecemansdons
amb .
recomanar .
caminar? "

Diabetis tipus 1 (N=697)
Diabetis tipus 2 (N=1614)

DM1 DM2

Pltnikoff RC et al. Factors associated with physical activity in Canadian dults with

diabetes. Med Sci Sports Exerc. 38(8):1526-34, 2006
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Tipus d’Exercici Fisic |

avdces en

D i a bEtOl 0 . I’a Av Diabetol, 2008; 24{4): 320-326

H | h a p fou Characteristics of physical activity habits in type-2 diabetes
patients in Spain

am b S. Murillo, J.E. Campillo, A. Pérez, A. Gutiérrez, A. Caballero, A. Novials
Spanish Diabetes Sodiety Task Group on Diabetes and Exercise
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| Tipus d’Exercici Fisic |

d¥dNCes en

. r
D I a b Eto | 0 U Av Diabetol. 2008; 24(4): 320-326

H | h a p rou Characteristics of physical activity habits in type-2 diabetes
patients in Spain

m S. Murillo, J.E. Campillo, A. Pérez, A. Gutiérrez, A. Caballero, A. Novials
Spanish Diabetes Society Task Group on Diabetes and Exercise

2267 MET-min-wk

recomanar 2058 MET-min-wk
Cam I n ar? 1834 MET-min-wk

Spanish DM2 Spanish general European general
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[

Tipus d’Exercici Fisic

Hi ha prou
amb
recomanar
caminar?

Nomodearte | 13d ! 474
Weelly irequency

Spanish DM2 populatian
I Spankh pepulatian
H B population

% d’individus que realitzen activitat
moderada, segons freqiieéncia setmanal
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| Tipus d’Exercici Fisic |

Hi ha prou
amb
recomanar
caminar?

% d’individus que caminen, segons
frequiencia setmanal
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| Tipus d’Exercici Fisic |

Reviews/Commentaries/ADA Statements

H I h a p rou Physical Activity of Moderate Intensity and
Risk of Type 2 Diabetes

a,l I l b A svstematic review
re CO m an ar CHRISTIE Y. JEON, BA" Frank B. Hu, mp'%+
R. PETER LOKKEN, BA” Roe M. van Dawm, pup”

]
m I n r ) CONCLUSIONS — These findings indicate that adherence to recommendations to partici-
. pate in physical activities of moderate intensity such as brisk walking can substantially reduce the

risk of type 2 diabetes.
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| Tipus d’Exercici Fisic J

[habetologia (2008) 51:72%6 744
OO0 101007 /5001 2500 8-09 50y ﬁ'ﬂpﬂuﬁm

ARTICLE

Brisk walking compared with an individualised medical
fitness programme for patients with type 2 diabetes:
a randomised controlled trial

5. F. E. Praet- E. 5. J. van Rooij - A. Wijtvliet -
L. J. M. Boonman-de Winter - Th. Enneking -
H. Kuipers - C. D. A, Stehouwer L. J. C. van Loon

92 individuos con DM2, randomizados en dos tipos de ejercicio:
-Caminar a 5-6 km/h

-Programa de ejercicio (gimnasio)

3 dias por semana, 60’ per sesion, 12 meses de seguimiento

Conclusions)iBrisk walking répyesents an equally effective intervention to modulate
glycaemic con lovascular risk profile in type 2 diabetes patients when
compared with more individualized medical fitness programmes



Curs intensiu de d1abetis pera residents

| CasPractic 1 ]

Manel, 55 anys, DM2 des de fa 12 anys.

Te sobrepes (Pes 96kg, IMC 28.8) amb perimetre abdominal de 106¢cm.

Sense complicacions de la DM, es tracta amb Metformina 1-1-1 i Glicazida
(1-0-1). La darrera HbA1c va ser de 7.7%.

A la passada visita acordem que caminaria de 30 a 40’ cada dia a mig mati, i
aixi milloraria les seves glucémies.

Avui a la consulta ens explica que abans de sortir a caminar te glucémies
millors que quan torna de caminar.

Es aixo possible? Quina podria ser la causa?
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| CasPractic 1 |

. Greixos .Glucosa
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| CasPractic 1 |

Impacte
sobre la despesa
caldrica

. Greixos .Glucosa
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| CasPractic 1 |

Impacte
sobre el consum
de glucosa

. Greixos .Glucosa
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Cas Practic 1

Tabla 1. Gasto energético de diferentes actividades

Actividad MET=* keal por hora**

Anrdble G-0 J40-660

Alpini=mo 4-8 S00-600

Bowling 2-4 150-200

Balle a7 220-510

Balommano 8-12 B850

Caminar (a2 km/h) 2 180

Camimnar (a & km/h) 15 a0

Camimar (a & km'h en pendlente) f 440

Cavar 4-7 A00-510

Clelizmo (=15 kmdj) 3-6 220-440

Cleliamo (=15 km/h) 6-8 440-600

Carrer (& km/h) a7 G40

Carrer (10 km/h) 1nz TEO

Correr (15 km/h) 164 1200

Cortar césped 3-8 220-600

E=qui alpino E-8 AT0-00

E=qui de fondo G-12 440-880

Frithal 5-12 AT0-880

Glmnasla 3-8 220-600 .
Golf 28 150220 Caminar a
Juepos de mesa 2.8 150220

Montafismo a7 2301510 3km / h
Nataciin (moderadod 4-6 S00-440

Hatacién (Intensa) 68 A40-800 /
Natac et o800 150kcal/hora
Patinaje E-8 AT0-00

Remo a-6 220-440

Relacidn sexnal 25 150-370

Tenis 4-0 A00-660

Trabajo de oficina LE25 110-180

Voletbal 3-8 220-440

*1 MET: tasa de metabolismo basal, 35 mL Ok peso/minuta.

**Las caloras gastadas durante una determinada actividad estdn caleuladas

paraun individuo de 70 kg,
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| CasPractic 1 |

Impacte
sobre el consum
de glucosa

. Greixos .Glucosa

Exercicl de resistencia cardiovascular
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Cas Practic 1

Tabla 1. Gasto energético de diferentes actividades

Actividad MET#* keal por hora**
Agrible 6-0 440-680
Alpinismo 4-8 A00-600
Bowling 24 150-300
Balle T 220-510
Balommanos g-12 BO0-580
Caminar (a2 km./h) 2 150
Caminar (a & km./h) 415 aa0
Caminar (a & km'h en pendlente) f 440
Cavar 47 A00-510
Cleliamo (=156 kmdh) a-a 220-440
Cleliamo (=15 km'h) 6-8 440-600
Correr (8 km/h) 87 640
Correr {10 km/H) 10z THO
Correr (16 km/H) [ 1200
Cortar césped 3-8 220-801
Esqui alpino b-8 AT0-B00
Esqui de fondo 6-12 440-880
Futhol ae12 JT0-550
Glmnasia a-8 220-a00
Galf 2.3 150-220
Juegos de mesa 23 150220
Montafil=sms T 220-510
Mataciin (moderad) 4-6 S00-440
Matacidn (Inbenso) 6-8 440-600
Pesmea 153 110220
Patinaje b-8 ATO-B00
Remi a-6 220-440
Relaciin sexual -5 150-370
Tenls 4-a B00-680
Trabajo de aficina LB25 110180
Vaolelbol 3-8 220-440
*1 MET: tasa de metabolismo basal, 2.5 mL Ok peso/minuta.

**Las caloras gasadas durante una determinada actividad estdn caleuladas
paraun individuo de 70 kg,
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| Cas Practic 1 J

Manel, 55 anys, DM2 des de fa 12 anys.

Te sobrepes (Pes 96kg, IMC 28.8) amb perimetre abdominal de 106¢cm.

Sense complicacions de la DM, es tracta amb Metformina 1-1-1 i Glicazida
(1-0-1). La darrera HbA1c va ser de 7.7%.

A la passada visita acordem que caminaria de 30 a 47’

aixi milloraria les seves glucemies. Qu i N a pOt

Avui a la consulta ens explica que abans de

millors que quan torna de caminar. Se r a It re

Es aixo possible? Quina podria ser la causa? cadauSsa ?

e -———— ?
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| CasPractic 1 |

r
Consum de T
glucosa per hora

10-15g 20-30g 40-50g

Exercicl de resistencia cardiovascular
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Hidratos | Porcentaje
Alimento Porcion de carbono|de hidratos
{g) de carbono
Bebidas isotonicas:
lsostar® 200 mil 14 7
Gatorade® 200 mil 12 B
Aquarius® 200 mil 12 B
Powerade® 200 mil 13 6.5
Otras bebidas:
Cocalola® 200 mil 20 10
fumos de frutas 200 mil 24 12
Redbull® 200 mi 22 11,2
Otros alimentos:
Maranja 120 g 10 8
Manzana 120 g 12 a
Flatano 80 g 1& 20
Galletas tipo «Maria» | 21g (3 unidades) 13 63
Pan 20 g 14 47
Fastillas de glucosa 10 g (2 unidades) 10 e
Barrita energéetica 250 15 (=
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Cas Practic 1

A la seglent visita, ens explica que no pot sortir a caminar perque
li fan mal els genolls.

Quins exercicis haura d’evitar? Qué li podem recomanar?
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| Cas Practic 1 J

Evitar
exercicis

d’alt impacte
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| CasPractic 1 |

Ofereix un benefici addicional a I'exercici
aerobic (increment de la massa
muscular i manteniment del
metabolisme bassal).

3*. Increment del consum de glucosa
| post-exercici (12-24h)

Menor efecte hipoglucemiant que els
| exercicis aerobics
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Exercicl de resistencia muscular
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| CasPractic 1 ]

2-3 sessions setmanals que inclouen
tots els grups musculars

Es poden fer servir pesos lliures, maquines,
cintes elastiques o altres aparells

Pesos adaptats a cada persona i
necessitat d’aprenentatge de técniques
correctes
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| Cas Practic 2 ]

Nuria
18 anys, DM1 de 8 anys d’evolucié en tractament amb:

Levemir 12 -0 - 18
NovoRapid5 -6 -5

P 6lkg T 1.66m IMC 22.2, darrera HbAlc 7.4%

Sense complicacions croniques de la DM

Consulta perque no sap adaptar el tractament a
I’exercici (vol fer 2 hores setmanals d’aerobic)
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Steve Redgrave

5 cops campio olimpic de rem

Gaby Hernandez

Campio6 del mon de Waterpolo

| Gary Hall Jr

Campio Olimpic Atlanta 96, Sidney 2000
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| Cas Practic 2 |
Informacio necessaria:
Tipus d’exercici » Classe aerobic
Intensitat » Mitja - alta
Durada » Uns 50-60 minuts
Moment de realizaci6 » De 10 a 11 hores

Alimentacid habitual

Pauta insulinica

Consulta perque no sap adaptar el tractament a
I’exercici (vol fer 2 hores setmanals d’aerobic)
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[

Cas Practic 2

Quin és el
seu esmorzar
habitual?

-
1 suc de taronja comercial (200cc)

2 llesques de pa de motlle (609)
50g de pernil dolg

1 cafe amb llet (edulcorants)

TOTAL =5.5R HC

Per aixo fa servir 5U d’insulina rapida
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| Cas Practic 2 ]
Informacidé necessaria:
@ Tipus d’exercici » Classe aerobic
2 Intensitat » Mitja - alta
2 Durada » Uns 50-60 minuts
s Moment de realizacio » De 10 a 11 hores
3 Alimentacié habitual » 5.5R de hidrats
B pauta insulinica » 5U insulina rapida (analeg)

Consulta perque no sap adaptar el tractament a
I’exercici (vol fer 2 hores setmanals d’aerobic)
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Prevencio
de la
hipoglucemia
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Diabetes[857¢

Barriers to physical activity among patients with type 1 diabetes

Conclusion: Fear of hypoglycemia is the strongest barrier to regular
physical activity practice in adults with T1DM, who should therefore be
informed and supported in its management.
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FER CONTROL DE GLUCEMIA

ABANS DE L’'EXERCICI

Si es inferior a 100mg/dl: prendre un suplement amb hidrats de carboni

Si esta entre 100 i 250 mg/dl iniciar I’exercici

Si es superior a 250 mg/dl endarrerir I’exercici i verificar cetones
en orina

Si esta a més de 300 mg/dl o apareixen cetones, afegir insulina
rapida i comprovar glucemia en 2 hores
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REDUIR INSULINA ABANS DE L'EXERCICI

Sense canvis en sessions d’exercici de menys de 30 minuts

De 30 a 60 minuts reduir entre 10-30% la dosis d’insulina previa

Reduir de 20 a 50% per exercicis de mes d’'1 hora

Els canvis en secretagogs es deuen considerar sempre en relacio
amb els controls de glucemia
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REDUIR INSULINA ABANS DE L'EXERCICI

30 minutos Na Na No No | 30% Na

B0 minutes | 30% o | 50% o | 50% | 20%
120 rminutos | 30% Np | 50% | 20% | 70% | 40%
Mas de 120 minutos | 30% | 10% | 70% | 20% | 70% | 40%
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| Cas Practic 2 |
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| Cas Practic 2 |

NO INJECTAR INSULINA EN ELS GRUPS
MUSCULARS QUE HAN DE REALITZAR
MES ACTIVITAT
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| Cas Practic 2 |

NO INJECTAR INSULINA EN ELS GRUPS
MUSCULARS QUE HAN DE REALITZAR
MES ACTIVITAT

Medidas agujas disponibles: 5.0, 6.0, 8.0, 10.0 0 12.7mm
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| Cas Practic 2 |

CONTROL DE GLUCEMIA TAMBE

DESPRES DE L’EXERCICI

Mean of values of glycaemia during and after the half-marathon
competition in ED08 vs EDOT

- P R
%, I — T, B — ]
o Qo Qo Q

-
=
=

lyrernic valugs (il

Frat kG k0 knvds aival  2hopost fte-dinne: Rre-treakiast

Values in EDOG had more variahbility than in EDOY, and also the presence of hypoglycaemia
post-exercise was |ower (40% in EDOG yg 20% in EDOT).
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CONTROL DE GLUCEMIA TAMBE
DESPRES DE L’EXERCICI




Curs intensiu de d1abetis pera residents
| Cas Practic 2 |

PRENDRE UNA DOSIS EXTRA

D'HIDRATS DE CARBONI

Si abans d’iniciar I’exercici la glucemia es inferior a 100 mg/dl

Quan I'exercici dura més de 30 minuts

Prendre un suplemento d’hidrats de carboni per cadaz hora
d’exercici

Si en acabar I'exercici la glucemia es inferior a 100 mg/d|
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Cas Practic 2

30 minutos
B0 minutos
120 minutos
as de 120 rminwutos

Mo
i0g
L0g
&0 g

D'HIDRATS DE CARBONI

Mo
30 g
/0 g
120 g

PRENDRE UNA DOSIS EXTRA

0g
E0 g
M0 g
200 g
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Hidratos |Porcentaje
Alimento Porcion de carbono|de hidratos
{g) de carbono
Bebidas isotdnicas:
lsostar® 200 mil 14 7
Gatorade® 200 ml 12 B
Aquarius® 200 mil 12 B
Powerade® 200 mil 13 6.5
Otras bebidas:
Cocalola® 200 mil 20 10
furmos de frutas 200 mil 24 12
Redbull® 200 ml 22 11,2
Otros alimentos:
Maranja 120 g 10 8
Manzana 130 g 12 a
Flatano &0 g 16 20
(Galletas tipo «Mariax | 219 (3 unidades) 13 63
Fan 30 g 14 47
Pastillas de glucosa 10 g {2 unidades) 10 0 5
Barrita energetica 25 g 15 &0
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| Cas Practic 2 J

Adaptacio |
) - - Total HC esmorzar= 5.5R HC
a l'exercici T
Dosis insulina esmorzar= 5U
en DM1 ‘

Canvis Reduccié Dosis INSULINA 50%= 3U
per 1hora

d’'aerdbic
després de
I'esmorzar

Increment HC= 309

1 barreta energética i un platan
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| Cas Practic 2 |

Adaptacio
a l'exercici
en DM1

| si fes la mateixa
activitat pero ales 19
hores?
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| Cas Practic 2 |

/

19 hores

| si fes la mateixa
activitat pero ales 19

hores?
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Cas Practic 2

Adaptacio

; - . Total HC dinar= 7R HC
a l'exercici o

Dosis insulina dinar= 6U

en DM1 ‘
Canvis Reduccié Dosis INSULINA = NO
per 1hora
d’aerdbic

Increment HC= 30
ales 19 hores J

1 barreta energética i un platan
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| Cas Practic 3 |

José Antonio. 51 anys.
DM2 de 17 anys d’evolucié.
HbAlc sempre por sobre de 7%

Pes 92kg Talla1.71m IMC 31.5

Tractament:
Dianben 850mg (metformina) 1-1-1

Amar\ll Amao (Climaniridea) 1-1-1
yl _l'lllﬂ \VIIIIIUPI Iubl [ R B

Complicacions de la DM
Retinopatia Diabética tractada amb laser
Microalbuminuria >200 pg/min
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| Cas Practic 3 |

Va al gimnas 3 dies per setmana:

e Spinning (45"

M Circuit de musculacio (pesas) (15

mm Estiraments (10)
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Exercici
amb
complicacions
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Evitar la maniobra de Valsalva
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Desaconsellar activitats
“d’impacte”
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Precaucio en exercicis d’alta intensitat o
competicions
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" Precauci6 en esports de
contacte si hi ha retinopatia
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Esports que requereixen alt grau
d’educacio diabetologica

# Submarinisme
# Alpinisme

% Boxa

% Esports d’aventura
# Competicions
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Exercici
amb

complicacions

Normes

pel
pacient

Spinning
- Escalfament progressiu previ (5-107)
- Calcular la FCmax de treball
FCmax= 220- 51= 169ppm
79% de 169ppm= 133ppm
No passar de 133ppm (aconsellar pulsdometre)
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Cas Practic 3

Exercici
amb

complicacions

Normes

pel
pacient

Musculacio

- Evitar la “maniobra de Valsalva”

- No fer servir pesos elevats (recomanar mes
repeticions i menys pes)
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